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　　［摘要］　目的　调查重庆地区６７所医院感染监测基本数据与质量控制指标情况，为探寻医院感染监测规范提供基础数据。

方法　根据国家卫计委《医院感染监测基本数据及质量控制指标调查》问卷，选取重庆地区部分医疗机构进行问卷调查，对回收的

调研报告数据进行统计分析。结果　本次共收集有效调查问卷６７所，２１所为三级医院，４６所为二级医院。其中教学医学５所、

综合医院４７所、中医院１１所、厂矿医院３所、私立医院１所。床位与人员配备达标５６所，未达标的有１１所。６７所医院中有电子

病历管理系统占７１．６４％，其医院感染信息系统占８３．３３％，有手术麻醉系统占３１．３４％，有抗菌药物管理监测系统占６８．６５％。

医院感染监测以常规性监测和目标性监测两项为主。监测对象正确率为７４．６２％，抗菌药物用药在手术室占４４．７８％；监测统计

以月为单位占７３．１３％，计算ＮＮＩＳ手术危险因素时长分级与手术时长的Ｐ７５值正确率不高，手术与诊疗操作混淆占９７．０１％，对

微生物检验知识与技术判定掌握率较低。结论　医院感染监测基本数据与质量控制指标调查能了解医院感染管理开展的情况，

针对调查项目发现薄弱环节并进行相关的强化、干预，有助于提高医院感染的监测水平。
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　　为了解本地区医院感染监测工作质量控制情况，掌握医院

感染监测基本数据，扎实做好医院感染控制长期监测工作的需

要，同时配合与支持国家卫生计生委医院管理研究所医院感染

质量管理与控制中心《医院感染监测基本数据集及质量控制指

标集实施指南》编制过程中涉及的相关问题开展研究，本中心

就医院感染监测基本数据及质量控制指标对二级以上医院进

行问卷调查，现将调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　问卷调查面向本地区二级以上医疗机构，每

个医疗机构填写一份调查问卷，共收集有效调查问卷６７份。

１．２　方法　调查问卷分为命题调查与建议两部分，每个单位

依据所供职医院实际情况和自己的真实想法从每个调查问题

的备选项中选出最符合本人意见的选项。在命题调查内容包

括医院感染监测基本数据（医院等级、床位、专职人员数，监测

范围、项目、方法、时间、软件等）、质量控制指标（手术时机、时

长计算、时间标记点等，抗菌药物使用时间、分类、目的、给药方

式等，多重耐药判断标准、药敏判定、隔离措施等，医院感染发

病率、送检率、抗菌药使用率计算）两部分。在建议部分，将认

为与本调查直接相关的任何建议或意见直接填写在相应区域。

１．３　数据分析统计　问卷数据主要为分类变量，采用构成比

描述，对于数值变量采用狓±狊描述集中趋势，分析软件采用

ＳＰＳＳ１６．０软件包。

２　结　　果

２．１　医院病房床位与感控专职人员配备　调查本市共２９个

地区共６７所医院。按医院等级分，三级医院２１所，二级医院

４６所；按医院性质分，教学医学５所、综合医院４７所、中医院
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表１　　医院病房床位与感控专职人员配备情况

床位（张） 总数（所）
医院级别（所）

３级 ２级

配备人员（所）

１０～１５（人）７～９（人） ４～６（人） ２～３（人） １（人）

平均配备标准

（人）

≥３０００ ３ ３ ０ １ ２ １２

２０００～２９９９ ２ ２ ０ ２ ８～１２

１０００～１９９９ １１ １０ １ ６ ３ １ ４～８

５００～９９９ ２７ ６ ２１ １ ５ １５ ５ ２～４

１００～４９９ ２４ ０ ２４ １７ ７ １～２

合计 ６７ ２１ ４６ １ ５ １１ ３７ １３

１１所、厂矿医院 ３所、私立医院 １所。在病房床位配置

中，≥３０００张３所、２０００～２９９９张２所、１０００～１９９９张１１

所、５００～９９９张２７所、１００～４９９张２４所。在专职人员配比

中，１０～１５人有１所、７～９人有５所，４～６人有１１所、２～３人

有３７所，１人有１３所；人员配备达标５６所，未达标的有１１所，

配备人员齐全主要集中在教学与市级医院。人员编制标准按

国家卫计委要求：床∶人＝２５０∶１。见表１。

２．２　医院感染监测信息系统配置　６７所医院中有电子病历

管理系统４８所（７１．６４％），其医院感染信息系统占构成比

８３．３３％（４０／４８），监测系统主要是以医院感染实时监测（杏林

系统）软件为主 ７２．５％ （２９／４０）。备 有 手 术 麻 醉 系 统 占

３１．３４％（２１／６７），抗菌药物管理监测系统占６８．６５％（４６／６７）。

见表２。

表２　　医院感染监测信息系统配置情况

分类 调查总数（狀） 配备（狀） 配备率（％）

医院感染监测系统 ６７ ４０ ５９．７０

手术麻醉系统 ６７ ２１ ３１．３４

病历管理系统 ６７ ４８ ７１．６４

抗菌药物管理系统 ６７ ４６ ６８．６５

２．３　医院感染监测的项目范围　６７所医院感染监测以常规

性监测、目标性监测两项为主。常规监测主要包括综合性病例

监测、环境卫生学监测、细菌耐药性监测、抗菌药物监测，这４

项中抗菌药物监测单位最低，其他均在９０％以上。目标性监

测主要包括手术部位监测、新生儿监测、ＩＣＵ监测等，这３项中

新生儿监测未过半数仅为３４．３３％。未开展规范监测的单位

主要集中在中医院与厂矿医院；开展前瞻性监测的医院仅２２

所，即６０％医院不能够掌握医院感染的转归情况。见表３。

表３　　医院感染控制开展监测项目范围

项目
监测

（狀）

监测率

（％）
项目

监测

（狀）

监测率

（％）

常规性监测 目标性监测

　综合性医院感染病例监测 ６４ ９５．５２ 　手术部位监测 ５６ ８３．５８

　环境卫生学监测 ６４ ９５．５２ 　新生儿监测 ２３ ３４．３３

　细菌耐药性监测 ６２ ９２．５４ 　ＩＣＵ监测 ５７ ８５．０７

　抗菌药物监测 ４２ ６２．６９ 　其他 １２ １７．９１

２．４　医院感染监测的规范性　６７所医院在监测对象正确率

为７４．６２％，都以办理入院手续住院患者为准，但少部分医院

将正常分娩新生儿与欠费离院的患者未排除也纳入监测范围。

监测的方式中前瞻性监测主要集中在有信息系统的医院，没有

信息系统只能开展回顾性监测或做部分重危病房监测。监测

方法上，如手术术前用抗菌药物监测，抽重点手术占３８．８１％

（２６／６７），抽 重 点 科 室 占 ７．９１％ （１２／６７），用 监 测 系 统 的

２５．３７％（１７／６７），其他７．９１％（１２／６７）。监测流程中，绝大多

数制定了多重耐药核心控制措施，但抗菌药物用药的地点与时

间不统一，在手术室使用仅占４４．７８％；对多重耐药菌管理检

验科占５８．２１％（３９／６７），以感控科占２８．３６％（１９／６７），其他占

１３．４３％（９／６７）；对抗菌药物分类来源于 ＣＬＳＩ４７．７８％（３２／

６７）、ＷＨＯ３７．３１％（２５／６７）、医院自己１４．９３％（１０／６７）；监测

统计中医院以月为单位统计的占７３．１３％（４９／６７），以季单位

统计占２０．９０％（１４／６７），有月、季、年３项统计占５．９７％（４／

６７）；对医院感染漏报率统计有１３．４３％（９／６７）的医院未开展。

计算ＮＮＩＳ手术危险因素时长分级与手术时长的Ｐ７５值正确

率不高。见表４。

表４　　医院感染监测的规范性执行情况

分类
总数

（狀）

正确数

（狀）

正确率

（％）

院感监测对象

　办入院手续住院患者 ６７ ５０ ７４．６２

　监测未包括正常分娩新生儿与欠费离院 ６７ ３ ４．４８

时间标记选择

　住院起始时间（办理住院手续时间） ６７ ４８ ７１．６４

　住院结束时间（办理出院手续时间） ６７ ３１ ４６．２７

　手术开始时间（刀碰皮为准） ６７ ４０ ５９．７

　手术结束时间（缝合完毕为准） ６７ ４７ ７０．１５

　抗菌药物开始时间（护士执行时间） ６７ ６３ ９４．０３

　抗菌药物结束时间（护士末次执行） ６７ ４８ ７１．６４

监测数据统计

　医院感染漏报率计算 ６７ ５８ ８６．５６

　ＮＮＩＳ手术危险因素时长分级按某类手术Ｐ７５计算 ６７ ３２ ４７．７６

　统计某类手术时长的Ｐ７５值 ６７ １６ ２５．３７

　抗菌药送检率分子项计算以病原学检验为准 ６７ ３４ ９１．０４

２．５　医院感染监测能力水平　医院感染监测能力体现在医院

感染基本知识的掌握与监测技术水平中。本次调查部分医院

对抗菌药物分类标准掌握不够，认为抗结核药是抗菌药物占

４７．４６％（３２／６７），将手术与诊疗操作认为二者都是手术的占

９７．０１％（６５／６７），器械相关操作不知道包括哪些内容占
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７７．６１％（５２／６７），对微生物检验知识与技术判定掌握率较低，

如多重耐药判断与药敏中介判断合格率较低。见表５。

表５　　医院感染监测能力水平情况

分类
总数

（狀）

正确数

（狀）

正确率

（％）

基本知识掌握

　抗菌药物应用目的 ６７ ６４ ９５．５２

　属三代头孢的抗菌药（头孢他定） ６７ ４９ ７３．１３

　不属三代头孢抗菌药（头孢吡普） ６７ ４９ ７３．１３

　不属于碳青霉烯类抗菌药（氨曲南） ６７ ６３ ９４．０３

　抗结核药不是抗菌药 ６７ ３２ ４７．４６

　大蒜素不是抗菌药物 ６７ ５７ ８５．０７

　多重耐药分类标准（ＣＬＳＩ分类） ６７ ３２ ４７．７６

　定植菌判断（结合综合情况） ６７ ６４ ９５．５２

　痰标本不是污染判定条件 ６７ １９ ２８．３５

　手术与诊疗技术区分 ６７ ２ ２．９９

　多个切口愈合等级判定（愈合最差切口为准） ６７ ５５ ８２．０８

　器械相关治疗应包括 ６７ １５ ２２．３９

监测技术水平

　多重耐药判断标准统一 ６７ ２６ ３８．８１

　药敏中介能根据情况判定 ６７ ８ １９．４０

　判断ＭＲＳＡ的抗菌药（苯唑西林、头孢西丁） ６７ ２６ ３８．８１

　耐碳青霉类鲍曼对碳青霉烯类都耐药 ６７ ２５ ３７．７３

　能分辨菌株是致病菌 ６７ ３９ ５８．８２

　能判断送检在抗菌药物使用前 ６７ ５６ ６３．５８

　全身给抗菌药医嘱不应作为计算送检率分子 ６７ ２７ ４０．２９

　雾化不属全身给药的方式 ６７ ６５ ９７．０１

　医院感染部位判断统一 ６７ ５１ ７６．１２

２．６　参与调查单位的建议与体会　６７所医院中有２９所医院

对这次调查提出相应的建议，主要涉及以下几个方面。（１）培

训问题：１２所医院提出希望加强院感的培训学习，多办基层培

训班或院感上岗培训班、经常进行基层检查等，以便提高感控

人员专业水平。（２）待遇问题：１０所医院希望将院感专职人员

的待遇提高，像对待公共卫生人员一样，在职称上平等。（３）统

计问题：８所医院要求通过这次数据集的调查能将以后的院感

发病率、漏报率、抗菌药使用率、Ｐ７５值、手术时长等有统一标

准进行计算。（４）软件问题：６所医院希望国家能统一医院感

染监测软件，甚至能相应的配发，以便解决标准不统一与资源

缺乏的医院。（５）规范问题：５所医院要求能统一医院感染监

测方法、技术、流程、标准，让数据收集更加科学。（６）指导问

题：５所医院希望市感控中心或区中心能定期指导基层工作与

相关检查。（７）监测问题：４所医院希望能将本地区监测结果

定期公布，以便改正不对之处。（８）收费问题：４所医院希望医

院感染监测能收费，解决感控工作经费缺乏的困境。（９）编制

问题：３所医院希望能按国家要求成立感控科，安编制安排专

职人员，甚至希望能按２００床配１人要求。（１０）专业问题：２

所医院希望高校开设医院感染课程，规范预防系医院感染学课

的设置。其他还希望对院感诊断标准进行修改，设置不同地区

不同发病率标准，给感控中心交纳费用以便开展工作等。

３　讨　　论

　　医院感染控制质量是体现现代医院管理水平的主要指标

之一。随着科学技术的发展和医疗水平的提高，对医院感染质

量管理的要求越来越高，掌握医院感染监测基本数据，制定统

一的质量控制指标势在必行［１３］。

本次调查医院均为本地区具有代表性的大型医院，大多数

为综合性医院，通过问卷调查基本掌握了本地区医疗机构医院

感染监测基本数据与质量控制标准情况，参加的６７所医院在

开展医院感染监测工作中做出了一定的成绩，但在监测工作的

推进过程中，也存在一些问题需改进。

３．１　专职人员配备需要加强　医院感染管理专职人数量多少

是关系管理工作发展的主要因素之一［４］。问卷调查中显示，被

调查医院感控工作均得到了一定程度的重视，绝大部分医院设

置了专门的感控机构，但专职人员的配备远远不够，各医院差

距较大，有１１所医院不能达到国家计委规定的２００～２５０张床

位应配备１名专职医院感染管理人员的要求。提示加强医院

感染专职人员配备是有效开展医院感控工作的前提。

３．２　专职人员培训需要重视　在医院感染监测工作中，监测

人员的专业水平及对待该项工作的重视程度直接影响监测工

作质量［５］。通过本次调研数据分析显示，发现医院感染控制专

职人员专业素质参差不齐，从专业上看，医学与检验人员很少，

护理人员占多数，这对于医院感染需要多学科人员来讲是相矛

盾的，极易导致学科的偏差，感控工作就主要落在护理人员上；

从学科发展来看，高学历人员不多，这也影响了学科的发展；从

人员配备来看，部分未按国家卫计委要求来配制，以至于大量

感控工作无法全面正常的开展。从知识面来看，由于专业人员

受专业限制，加之外出培训机会少，以至于难以全面掌握院感

知识，本次调查中表明在抗菌药物应用、微生物检测常识、手术

与诊疗技术界定、医院感染诊断、医院感染监测技术等存在着

很多的缺乏。２９所医院中有１２所在建议部分中提出希望本

中心能多办基层培训班或上岗培训班，甚至定期下基层检查要

求。提示，对于基层培训需求较高与实际受培训率偏低之间的

矛盾，相关行政部门应采取相应的对策，加大培训经费投入与

专职人员上岗培训要求，提高监测工作人员的整体水平［６］。

３．３　信息系统建立需要普及　实现医院网络监测信息时代是

医院发展的必然趋势，医院感染监测系统是医疗质量控制系统

之一，即能够提高医务人员对医院感染病例上报的积极性与认

知水平，也能确保医院感染监测数据的准确性与科学性，通过

信息系统对医院感染的实时监测，还可有效提高医院感染监测

工作效率［７］。本次调查中显示，６７所医院中只有４８所医院实

现电子病历系统，其中４０所医院配置了医院感染监测信息系

统，未有信息系统的医院只能靠手工操作完成监测工作，提示

各医疗机构应重视加强医院信息化建设，这对医疗质量管理水

平起着重大而深远的意义［８９］。

３．４　医院感染管理需要规范　医院感染管理的规范性是要求

医院感染监测每个环节、每个步骤、每个流程、每个岗位、每个

标准，都有一定的规矩和标准。本次调查显示，６７所医院感染

监测在这几个方面还存在许多问题，监测对象中不正确占

２５．３８％，错将一些门诊、急诊、体检患者纳入监测范围。监测

的方式中由于软件与人少等原因未全部实现前瞻性监测，仍以

回顾性调查为主，甚至少部医院连回顾性监测中漏报率监测都

不能定时完成。监测方法不统一，不能实现所有手术患者的术

前抗菌药物应用监测。监测流程中，制定的（下转第５１７８页）
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体现“向重点岗位和骨干人才倾斜”的绩效考核分配制度，充分

调动广大人员积极性。对工作成绩突出的业务技术骨干可探

索建立年薪制［１１］。建立健全基层医疗卫生机构人员的养老、

医疗、工伤、失业保险和住房公积金等社会保障制度，缩小基层

医疗卫生机构中医药人员与其他机构中医药人员的差别，使他

们能安心稳定在基层从事中医药专业服务工作。

３．２．４　以传承中医经验为核心，提高基层中医药人才临床技

能　中医学自古不离师徒授受传承
［１２］，师承教育是中医成才

的必由之路，经过名医传授，可以大大加快成长步伐，缩短成才

周期，实施中医“师带徒”工作，是提高基层中医人才临床水平

的捷径。（１）以传授常见病、多发病、急危重症的辨证论治经验

为主，适应基层医疗卫生机构定位和实际需求。（２）重在传习

疗效确切、价格适当、应用简便的中医适宜技术。（３）逐步探索

从“一对一”带教方式向“多对一”（多个导师带一位学员）、“一

对多”（多个学员师从一位导师）的教学方式转变，以缓解基层

中医药人才日常诊疗任务重、交通不便、难以集中时间学习等

矛盾。（４）强化经过师承教育的人才的使用，在职称晋升、待遇

方面给予优先考虑，稳定队伍的同时，也使得老中医的学术经

验、传习成果能在基层得到有效应用，真正使老百姓受益。
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许多措施不能完全执行，术前抗菌药物使用的地点与时间不统

一，手术室与病房均在使用。监测统计以月为单位统计占主

导，对 ＮＮＩＳ手术危险因素时长分级、手术时长的Ｐ７５值计算

不正确与概念不清。对各种时间标记点选择也有差异等。提

示各级医院应将医院感染严格按照国家医院感染管理的相关

条例、规定、通告、办法、决定、指南等进行监测，做到有法必依、

违规必纠，让医院感染监测进入一个法制化、科学化的轨

道［１０１１］。

总之，本次调研了解到了各医疗机构的医院感染监测基本

情况，为探寻医疗机构医院感染监测的工作与质量控制标准思

路收集足够的、真实的和有效的信息，为下一步完善本地区医

院感染监测工作体系提供参考依据。
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